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PLAN SOCIAL

PLAN DE SOCIAL DE LA PRESIDENCIA

PROCEDIMIENTO DE COMPRA MENOR

PASP-DAF-CM-2023-0011

FICHA TECNICA

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL PROGRAMA DE PACIENTES FIJOS DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS QUE POSEE EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO
DE ESTA INSTITUCION.

Santo Domingo Este
Republica Dominicana
octubre 2023




1- Descripcion de los Bienes v/o Servicios:

Adquisicion los Siguientes Bienes:

_ DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD

ATEMPERATOR (VALPROATO DE
1 MAGNESIO) SOLUCION PEDIATRICA CAJA 5

106G 51141530
2 CEUMID 500 MG CAJA 18 51141518
3 CEUMID 1000 MG CAJA 18 51141518
4 CLONAGIN 1MG CAJA 10 51141502
5 CLONAGIN 2MG CAJA 15 51141502
6 CLOPIDOGREL 75 MG CAJA 10 51131714
7 DIOCAM 2MG (CLONAZEPAM) CAJA 15 51141502
8 GOBAL 2MG (RISPERIDONA) CAJA 15 51141704
9 KEPPRA, SOLUCION ORAL CAJA 20 51141518
10 LACOSAN 100MG (LACOSAMIDA) CAJA 20 51141501
11 LACOSAN S50MG (LACOSAMIDA) CAJA 20 51141501
12 | LACOTEM 100MG CAJA 20 51141501
13 | LACOTEM 50MG CAJA 10 51141501
14 LAMTOX 100MG (LAMOTRIGINA 100 CAIA 10

MG) 51141504
15 LAMTOX 50MG (LAMOTRIGINA 50 CAIA 2

i) 51141504
s [rcemn v |
17 | LEPCETAM (LEVETIRACETAM) JARABE CAJA 20 51141504
18 | PSICOPINA 100MG CAJA 10 51141722
19 PSIQUET 50 MG (QUETIAPONA) CAJA 20 51141722
20 | PSIQUET 100 MG (QUETIAPINA) CAJA 10 51141722
21 RISDON 2MG - CAJA Ly 51141704
22 RISDON 3MG CAJA 10 51141704
23 | ROTIDIN 250/25MG CAJA 12 51151737




24 VALPROLAM (VALPROATO SODICO) CAIA 20
JARABE 51141530
25 ¥:;ICI:1C-)ALAM (VALPROATO SODICO) CAJA 20
51141530
26 | ENTEREX PROTEINA CAJA 25 51191902
27 | ENTEREX DIABETIC PROTEINA CAJA 25 51191902
28 | CANDESAR H 32/25 CAJA 9 51121735
FLUIMOCIL EFERVECENTES
29 600MGX20 TABL. CAIA ? 12162201
30 | ASPIREN 81MG CAJA 6 51142202
31 | CONCOR 10 MG (BISOPROLOL) CAJA 9 51121725
32 | KEOTAN H 300/25MGX30 TABL. CAJA 20 51121753
33 | KEOTAN H 150/12.5MGX30 TABL. CAJA 20 51121753
34 | LOSARTAN 50MGX30 TABL. CAJA 10 51121710
35 | NIFEDIPINA RETARD 20MGX50 TABL. CAJA 10 51121904
36 | NIFEDIPINA RETARD 60MGX100 TABL. CAJA 20 51121904
37 | SALBUTAMOL JARABE CAJA 10 51161508
38 | SEDOXIL CAJA 9 51241222
39 | XARELTO 15 MG CAJA 14 51141913

Nota: Los interesados deben ofertar el lote completo

Recepcion de Propuestas Sobres “A” y Sobres “B”:

Todos los interesados en participar deben depositar las propuestas con toda la
documentacién requerida, para participar en este proceso y entregar a la Oficina de la
Divisién de Compras y Contrataciones del Plan de Asistencia Social de la Presidencia
(PASP), o de manera virtual por el Portal Transaccional a partir del dia 18 de octubre del
2023 a partir de las 12:00 pm y hasta el 20 de octubre del 2023 hasta las 12:00 pm. En

sobre lacrado y sellado y/o Portal Transaccional.

Una vez pasada la fecha y hora establecida para la recepcion de los Sobres de los
Oferentes/Proponentes, no se aceptara la presentacion de nuevas propuestas, aunque el acto
de apertura no se inicie a la hora sefialada.




2- Presentacion de Propuestas Sobre ’A”’ v Sobre “’B*’;

Las ofertas deberin ser presentadas en un (1) original debidamente marcado como
“ORIGINAL™ en la primera pagina del ejemplar, junto con dos (2) Copias. El original y
las copias deberan firmarse ¢n todas las paginas por el Representante Legal, debidamente
foliadas y deberan llevar el scllo social de la compaiiia.

Los documentos deberan estar organizados segin el orden planteado en la seccién
documentacion a presentar y divididos por separadores (pestafias). Las Ofertas se
presentaran en un Sobre cerrado y rotulado con las siguientes inscripciones:

NOMBRE DEL OFERENTE

(Sello social)

Firma del Representante Legal

COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Plan de Asistencia Social de la Presidencia
Referencia: PASP-DAF-CM-2023-0011
Direccion: Ave. Espaiia No 2, Villa Duarte
Teléfonos: 809-592-4810 ext. 2157 hasta 2159

Este sobre debera contener: un (1) sobre con las Ofertas “°Técnica y Econémica’’ (Sobre
Ay B).

Documentacién a presentar en el “SOBRE A y B”:

1- Formulario de Presentacion de Oferta (F.034), debidamente lleno en el cual
debe constar la descripcion de los bienes ofertado. No Subsanable.

2- Formulario de Informacion sobre el oferente (SNCCF.042)

3- Registro Mercantil.

4- Presentacion Formulario de Oferta Econémica (SNCC.F.033), debidamente
completado. expresada en pesos dominicanos e incluyendo los impuestos
correspondientes. No Subsanable.

5- Formulario de Autorizacion del Fabricante (SNCC F047)

6- Certificacion DGII.

7- Certificacion TSS.

Documentacion Técnica

Oferta Técnica (conforme las especificaciones técnicas suministradas).

Formulario de Entrega de Muestra (SNCC.F.056)

Registro Sanitario del Producto Ofertado, vigente *No subsanable

Certificado de registro por el Ministerio de Salud Pidblica del laboratorio,
distribuidora o farmacéutica. *No subsanable

5. Copia del certificado de drogas controladas, (si aplica). * No subsanable

b e



En el cronograma del proceso quedara establecida una etapa dc subsanacion, para que en el
plazo definido corrija cualquier documentacion que no haya sido presentada correctamente.

3- Presentacion de Muestras:

La muestra del bien ofertado sera entregada al momento dc presentar su oferta.

4- Entrega:

Los bienes adjudicados seran entregados a 48 horas posterior a la adjudicacion, a solicitud
de la institucién en la Sede Central.

Transporte Carga y Descarga: Por Cuenta del Suplidor.

5- Criterios de Evaluacion

Las Propuestas deberan contener la documentacién necesaria. suficiente y fehaciente para
demostrar los siguientes aspectos que seran verificados bajo la modalidad “CUMPLE/ NO
CUMPLE™:

Elegibilidad: Que el Proponente esta legalmente autorizado para realizar sus actividades
comerciales en el pais.

Capacidad Técnica: Que los Bienes cumplan con las todas caracteristicas especificadas en
las Fichas Técnicas. '

6.1- Evaluacion Oferta Econémica

El Comité de Compras y Contrataciones evaluard y comparara tnicamente las Ofertas que
se ajustan sustancialmente al presente Pliego de Condiciones Lspecificas y que hayan sido
evaluadas técnicamente como CONFORME, bajo el criterio del menor precio ofertado.

6- Criterios de Adjudicacion:

El Comité de Compras y Contrataciones evaluara las Ofertas dando cumplimiento a los
principios de transparencia, objetividad, economia, celeridad y demas. que regulan la
actividad contractual, y comunicard por escrito al Oferente/Proponente que resulte
favorecido. Al efecto, se tendran en cuenta los factores ccondmicos y técnicos mas
favorables.



La Adjudicacion scra decidida a favor del o de los Oferente/Proponente cuya propuesta
cumpla con los requisitos exigidos y sea calificada como la més conveniente para los
intereses institucionales. teniendo en cuenta el precio, la calidad, y las demds condiciones
que se establecen en ¢l presente Pliego de Condiciones Especificas.

7-Documentos a presentar por el o los proveedores(es) adjudicado(s):

- Cédula del responsable del contrato (representante de la empresa)

- Poder de representacion en caso de no ser presidente o Gerente de la compaiiia,
legalizado por la Procuraduria General de la Republica.

- Copiade la ultima Acta de Asamblea.

- Copia de la ultima Nomina de Accionista.

Certificacion de MIPYME en los casos que amerite.
8- Condiciones de pago:

La Entidad Contratante se compromete a que inmediatamente después de haber entregado
todos los bienes adjudicados y que estos sean evaluados CONFORME, los Departamentos
de Auditoria Interna de la Contraloria General de la Republica y la Gerencia Financiera de
esta institucion convalidaran todos los conduces de entrada en almacén, facturas y otros
tipos de documentos que se requieran para iniciar el proceso de pago.

9- Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato:

Los Adjudicatarios. cuyos Contratos excedan el equivalente en Pesos Dominicanos de Diez
Mil Délares de los Estados Unidos de Norteamérica con 00/100 (US$10.000,00) estin
obligados a constituir una Garantia Bancaria de una entidad de reconocida solvencia en la
Republica Dominicana. con las condiciones de ser incondicionales, irrevocables y
renovables, en el plazo de Cinco (5) dias habiles, contados a partir de la Notificacion de la
Adjudicacién, por ¢l importe del CUATRO POR CIENTO (4%) del monto total del
Contrato a intervenir. a disposicion de la Entidad Contratante, cualquiera que haya sido el
procedimiento y la forma de Adjudicacién del Contrato. En el caso de que el adjudicatario
sea una Micro. Pequeiia vy Mediana empresa (MIPYME) el importe de la garantia serd de un
UNO POR CIENTO (1%). La Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato debe ser
emitida por una entidad bancaria de reconocida solvencia en la Republica Dominicana.



10.Cronograma de Compra Menor:

ACTIVIDADES PERIODO DE EJECUCION
> ] 20072 a lac .
1. Fecha de publicacion del aviso de convocatoria L8 de.getibradel 2023 g las 20 R,
2. Presentacion de Aclaraciones 19 de octubre del 2023 hasta las 12:00 p.m.
3. Plazo maximo para expedir Emision de 19 de octubre del 2023 hasta las 05:00 p.m.
Circulares, Enmiendas y/o Adendas
4. Presentacion de Oferta Técnica, Economica | 20 de octubre del 2023 hasta las 12:00 p.m.
y Muestras.
¢ del 2023 has 2:00 p.m.
51 Apsrtiieade Ofirins Thonica y sopndniis 20 de octubre del 2023 hasta las 02:00 p.m
6 Periodo de Subsanacién 23 de octubre del 2023 hasta las 09:00 a.m.
7. Acto de Adjudicacion 23 de octubre del 2023 hasta las 10:00 a.m.
8. Notificacion de Adjudicacion 23 de octubre del 2023 hasta las 01:30 p.m.
9. Constitucién de Garantia Fiel Cumplimiento 27 de octubre del 2023 hasta las 11:00 a.m.
10. Suscripcion de Orden de Compra. 27 de octubre del 2023 hasta las 02:00 p.m.
11. Publicacién de Orden de Compra. 30 de octubre del 2023 hasta las 12:00 p.m.
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Presentacion Formulario de Oferta Econémica (SNCC.F.033)
Presentacion de Oferta (SNCC.F.034)

Formulario de Informacién sobre el Oferente (SNCC.F.042)
Formulario de Presentacién de muestras (SNC.F.056)
Formulario de Autorizacién Fabricante (SNCC F047)
Compromiso Etico de Proveedores

Formulario Debida Diligencia Proveedores



# Click here to enter text.
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PLANSOCIAL n o I - s o I .l -
Plande dela P Seleccione la fecha

FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Pagina 1 de 1

Nombre del Oferente:

Renglén . I Unidad de Muestra Observaciones’
No. | C6digo Descripcin medida | Entregada’

Firma

Sello

(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)

DISTRIBUCION Y COPIAS

Marcar con unax.
2 clusivo de la Entidad Contratant Origina!l 1 - Expediente de Compras
SO exciusivo de la entidad Contretante. Copia 1 - Agregar Destino

MJR.03.2012 (i)%“rnm



: Click here to enter text.
Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental Seleccione la fecha
AUTORIZACION DEL FABRICANTE Pagina1 de1
Santo Domingo, Republica Dominicana, fecha
Seilores

Indicar Nombre de la Entidad

Referencia: Autorizacion fabricante - Indicar identificacion del Procedimiento de
Contratacién

Nosotros [nombre completo y domicilio del fabricante], en nuestra calidad de fabricantes
oficiales de [breve descripcidon del bien), autorizamos por la presente a [nombre completo
del oferente] a presentar una oferta en relacién con la licitacién arriba indicada, que tiene
por objeto proveer los  siguientes bienes de nuestra  fabricacion:

Y de resultar adjudicatarios, a negociar y fimar el correspondiente Contrato.

Por la presente extendemos nuestra total garantia en cuanto a los bienes de nuestra
fabricacion, segun lo requerido en el Articulo [XXX], del Pliego de Condiciones Especificas,
ofrecidos por la firma arriba mencionada en respuesta al llamado a licitacion de referencia.

Nombre en calidad de
Debidamente autorizado para firmar la autorizacién por y en nombre de [indicar nombre
completo del fabricante].

Hoy dia [indicar en letras y nimeros], del mes [indicar en letra], del [indicar el afio en letras

y numeros).
Firma y Sello
DISTRIBUCION
/UR.10.2012 Original 1 - Expediente de Compras

GO i
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SNCC.F.042 .
Seleccione la fecha
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PLANSOCIAL

Plan de AsistenciaSocial de la Presidencia

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE
NOMBRE DEL DEPARTAMENTO O UNIDAD FUNCIONAL QUE GENERA

[El Oferente debera completar este formulario de acuerdo con las instrucciones
siguientes. No se aceptaré ninguna alteracién a este formulario ni se aceptarén
sustitutos.]

Fecha:

—

. Nombre/ Razdn Social del Oferente: [indicar el nombre juridico del Oferente]

N

. Si se trata de una ascciacién temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:
[indicar el nombre juridico de cada miembro del Consorcio]

. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

H

. RPE del Oferente: [indicar el nimero del Registro de Proveedores del Estado]

[$)]

. Domicilio legal del Oferente:

Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizadoj Cedula:
Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado]

Numeros de teléfono y fax: [indicar los nlimeros de teléfono y fax del representante
autorizado]

Direccién de correo electronico: findicar la direccién de correo electrénico del
representante autorizado]




SNCC.F.034

Click here to enter text.
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Seleccione la fecha

Plan de Asistencia Social de la Presidencia L.
Pagina 1 de 2

PRESENTACION DE OFERTA

Seiores
Indicar Nombre de la Entidad Contratante

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

a) Hemos examinado y no tenemos reservas a los Pliegos de Condiciones para la
Licitacion de referencia, incluyendo las siguientes enmiendas/ adendas realizadas a
los mismos:

b) De conformidad con los Pliegos de Condiciones y segun el plan de entrega
especificado en el Programa de Suministros/ Cronograma de Ejecucién, nos
comprometemos a suministrar los siguientes bienes y servicios conexos, o ejecutar
los siguientes servicios u Obras:

¢) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una garantia de fiel
cumplimiento del Contrato, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de la
Licitacion, por el importe del CUATRO POR CIENTO (4%) del monto total de la
adjudicacioén, para asegurar el fiel cumplimiento del Contrato.

d) Para esta licitacion no somos participes en calidad de Oferentes en mas de una
Oferta, excepto en el caso de ofertas alternativas, de conformidad con los Pliegos de
Condiciones de la Licitacién.

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino

wRoz 206 Kep -

Denamrwcns vt & bty



Pagina 2 de 2

e) Nuestra firma, sus afiliadas o subsidiarias, incluyendo cualquier subcontratista o
proveedor de cualquier parte del Contrato, no han sido declarados inelegibles por el
Comprador para presentar ofertas.

f) Entendemos que esta Oferta, junto con su aceptacién por escrito que se encuentra
incluida en la notificacién de adjudicacién, constituiran una obligacién contractual,
hasta la preparacién y ejecucién del Contrato formal.

g) Entendemos que el Comprador no esté obligado a aceptar la Oferta evaluada como la
més baja ni ninguna otra de las Ofertas que reciba.

(Nombre y apellido) en

calidad de debidamente autorizado para

actuar en nombre y representacion de (poner aqui nombre del Oferente).

Firma
Sello .
(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)
DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
MUR.02.2016 B Jmmmmu:s



SNCC.F.033
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No. EXPEDIENTE

REPUBLICA DONINICANA Plan de AsistenciaSocial de la Presidencia
PLANSOCIAL i
OFERTA ECONOMICA Seleccione la fecha
Pagina 1 de 1
NOMBRE DEL OFERENTE:
ltem — . - Unidad de s . N Precio Unitario
No. Descripcién del Bien, Servicio u Obra medida’ Cantidad® | Precio Unitario ITBIS Final
VALOR TOTAL DE LA OFERTAL: .....ccccotmiiiriimmennesiasinsenonansrassmmmmssssenas RD$
Valortotal de a oferta €N Ietras:. ... ... ettt et e eeeat e ete e e et e e et e ae et e s a e at e en et e e taeneeterrnaae e annran
.................. nombre y apellido...............c.cccccvvvviieiieiccencalidad de ...t .., debidamente autorizado para

actuar en nombre y representacién de (poner aqul nombre del Oferente y sello de la compaiiia, si procede)

Firma

! Si aplica.
2 sj aplica.

/UR.02.2011

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 - Agregar Destino

COEEE
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7/ \Y Formulario Debida Diligencia Proveedores codigo: PASP-CC-0001
Pagina:1de 2
HEaNBRCiak 3 Fecha: 12/07/2023
W Version: 01

; Datos personales del representante legal
Empresau 1 |
_organizacion: -

Nombre:

Cargo: { ‘

Fecha:

Firma: % \

Informacion de la organizacion:

Nombre:

Razoén social:

Pais:

Domiicilio:

5T T :
Teléfono o e |

1. ¢Tiene su organizacion empresas relacionadas brindando servicios al Estado? en caso de ser
afirmativo indique:

3. Identifique a todos los empleados que trabajaran en el proyecto o transaccion, incluyendo nivel
académico y posicion de la empresa. Incluya copia del CV de cada persona.

Nombre y apellido

Paginaide 2



Formulario Debida Diligencia Proveedores Codigo: PASP-CC-0001
Pagina:2de 2
Fecha: 12/07/2023

| PLAN SOCIAL |
Version: 01

4. Identifique a los accionistas de la empresa, referenciando porcentajes.

Nombre y apellido ’ Porcentaje accionario

5. Declare si tiene algun familiar laborando en nuestra institucion.

Nombre y apellido | : Cargo

6. Declare si tiene algun conflicto de interés generado por algin conocido o allegado a nuestra
institucion. En caso de ser afirmativo favor indicar.

Nombre y apellido e Cargo

{ CLAUSULA DE VERACIDAD Y AUTORIZACION DE VERIFICACION

Declaro bajo la fe del juramento, y bajo pena de perjuric, de forma libre, consciente, expresa y voluntaria que toda la informacion
proporcionada en este formulario es verdadera y completa, encontrandome responsable de los efectos derivados de su falsedad
o imprecision, en virtud de las disposiciones del Codigo de Pautas Eticas del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones
Publicas. Debido a lo anterior, autorizo expresa e irrevocablemente al Plan de Asistencia Social de la Presidencia (PASP) para
que verifigue y consulte toda la informacion proporcionada en este formulario en las bases de datos disponibles, asi como a
consultar antecedentes penales y judiciales, bajo el amparo de la Ley Num. 172-13, del 15 de diciembre del 2013, sobre la
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y cualquier otra legislacion aplicable. Asimismo, en caso de que esta institucion no
pueda determinar los hallazgos arrojados por dicha verificacion, se tomara en cuenta en la evaluacion de las ofertas, a los fines
de gestionar los riegos procedentes de los hechos identificados.

—

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE
FORMULARIO:

FIRMA:

Pagina 2de 2




Direccion General
Contrataciones Publicas

COMPROMISO ETICO DE PROVEEDORES (AS) DEL ESTADO
PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA

Quien suscribe, , de
nacionalidad , mayor de edad, estado civil , provisto (a)
de la cédula de identidad y electoral o pasaporte nam. , actuando

como persona fisicao en representacion de la persona juridica o consorcio
, provisto (a) del Registro
Nacional del Contribuyente (RNC) nam. y del Registro de Proveedores
del Estado (RPE) nim. , que participa en el procedimiento de
contratacién publica nam. PASP-DAF-CM20230011, relativo a ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL PROGRAMA DE PACIENTES FIJOS DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS QUE POSEE EL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO DE
ESTA INSTITUCION, llevado a cabo por la institucién contratante PLAN DE ASISTENCIA
SOCIAL DE LA PRESIDENCIA, reconoce haber leido y comprendido el Cédigo de Pautas
de Etica e Integridad del Sistema Nacional de Contrataciones Publicas, aprobado por la
Direccién General de Contrataciones Pablicas en fecha 29.4.2021, mediante la Resolucién
Nam. PNP-04-2021, y mediante la presente declaracién acepta y se adhiere a dar fiel
cumplimiento al citado c6digo. En ese sentido, se compromete a lo siguiente:

e No ofrecer o conceder, de forma directa o indirecta, a funcionarios o servidores
publicos, o a terceros, en el contexto de la actividad empresarial involucrada, regalos,
obsequios u otras ventajas, ya sean en metélico o en forma de otras prestaciones.

e No realizar acuerdos ilicitos y anticompetitivos con el fin de distorsionar el resultado
del procedimiento de contratacién pablica.

e Actuar de buena fe y con apego irrestricto a lo establecido en las bases de la
contratacién, la oferta presentada, el contrato y la normativa que rige el Sistema
Nacional de Contrataciones Publicas (SNCP), y entregar los bienes y servicios
adjudicados con la calidad, especificaciones técnicas y en los plazos requeridos en las
bases de la contratacion.

¢ Informar a la institucién contratante, mediante comunicacién escrita, en caso de actual
o potencial conflicto de interés, a fin de garantizar la independencia de actuaci6n del
proveedor.

* Mantener un comportamiento ético y responsable siguiendo las politicas, normas y

procedimientos de la Direccién General de Contrataciones Pablicas, asumiendo las

consecuencias de sus acciones.

Pedro A. Lluberes esq. Manuel Rodriguez Objlo, Gascue Santo Domingo Reptiblica Dominicana
TELEFONO: 809 682 7407 » 829 661 7407 DGCP.GOB.DO



ng?* Direccion General
&O% Contrataciones Publicas

La presente declaracién ha sido realizada en la ciudad , provincia

, a los ,, ( ) de
del afio dos mil veintitres (2023).

Declarante

Pedra A. Lluberes esq. Manuel Rodriguez Objfo, Gascue Sanvo Domingo Repiiblica Dominicana
TELEFONO: 8092 682 7407 « 829.681 7407 DGCP.GOB.DO



